OŚWIADCZENIE
O MIEJSCU ZAMELDOWANIA I ZAMIESZKANIA
1. Imię i Nazwisko ucznia/słuchacza……………………………………………………………

2. Adres stałego zameldowania

………………………….                    ………………………..             ……………………….
              (miejscowość)


                   (kod pocztowy)                                                          (poczta)


........................................                     ………………………..
                    (ulica)                                                                                 (nr domu)

3.Adres zamieszkania
*wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania stałego
......................................                       ………………………..             ……………………….
                 (miejscowość)                                                                  (kod pocztowy)                                                         (poczta)

………………………..                       ………………………..
                    (ulica)                                                                                  (nr domu)

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88 poz.553 z późn. zmianami) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926    z późn. zmianami) wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych do realizacji programu przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów.

……………….............                                              ……………………………………………
                   (data)                                                                                                     (podpis rodzica, prawnego opiekuna, pełnoletniego ucznia)

Oświadczenie sporządzone zostało na podstawie art. 75 § 1-2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego 

(Dz.U. z 2000 r. Nr 98 poz. 1071 z późn. zmianami)











